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ロジスティック解析ではESBL産生菌を保菌した母体(オッズ比 19.2, 95%信頼区間 2.5-145.7)
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FGE解析により5組中4組が垂直伝播症例と判定された。EC-群の116例の母体株の病原遺伝子をEC+
群株と比較した。EC+群ではEC-群と比較し有意に多くの病原遺伝子を保有していた（P=0.003）
が、個々の病原遺伝子の保有率に差は認めなかった。薬剤耐性による比較では、ABPC耐性菌でih
a遺伝子とaer遺伝子を有意に多く保有していた。ESBL産生菌と非産生菌の比較では個々の遺伝子
の保有頻度に差を認めなかった。 
【考察】 
出生直後の早産児の大腸菌保菌率自体は低いが、薬剤耐性率が高かった。出生直後の新生児の
薬剤耐性大腸菌保菌率や母児間の垂直伝播率を調査した報告は少なく、さらに過去の報告は殆ど
がNICU内での院内感染を含む調査である。また、薬剤耐性大腸菌の垂直伝播のリスク因子とそれ
が新生児予後に与える影響について調査された報告はない。本研究はEOSと関連する出生直後の
保菌率に焦点を当てて調査した点が強みである。EC+群新生児のEOS罹患率は30％であり、その高
い死亡率を考慮すると決して低くはない。EOSを発症した3例は生後数時間で急激に発症しており、
分娩前に感染が成立していたと考えられる。不適切な抗菌薬治療は高い死亡率と関連するため、
近年の薬剤耐性菌の世界的な増加を考慮しても、EOS疑い症例全例に初期治療でカルバペネム等
の広域抗菌薬を使用することは推奨されない。分娩前に母体の薬剤耐性大腸菌のスクリーニング
を行うことがEOSに対する抗菌薬の適正使用に役立つ可能性がある。しかし、スクリーニングの
適切な時期や培養結果が判明するまでのタイムラグなどの問題は残されている。 
母のESBL産生菌保菌が垂直伝播の危険因子であったが、ESBL産生菌に特異的な病原因子は見出
せなかった。薬剤耐性菌が垂直伝播しやすい理由として、母体抗菌薬投与による選択圧と膣細菌
叢への定着、あるいは、垂直伝播に関与する未知の病原因子の可能性が推測された。本研究の限
界としてEC+群のサンプル数が少ない点が挙げられ、母体抗菌薬投与と薬剤耐性との関連や、垂
直伝播と感染成立における病原因子の役割については、さらなる研究が望まれる。 
【結論】 
出生時の早産児の大腸菌保菌率は低いが、その薬剤耐性率やEOSの発症率は高いことが判明した。
ESBL産生大腸菌保菌妊婦から出生した早産児ではEOSの発症を注意深く観察する必要がある。 
 
